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【摘要】 目的 了解北京市朝阳区社区老年人跌倒的发生特点，分析影响跌倒的危险因素，为老年人预防跌倒工
作提供参考。方法 采用分层整群随机的方法在朝阳区抽取平房社区和楼房社区各 10 个，在每个社区招募符合条件
的 60 岁及以上老年人并进行问卷调查。结果 朝阳区社区老年人跌倒发生率为 13. 1%，男性是跌倒的保护因素( OＲ=
0. 682) 。70～79 岁( OＲ= 1. 508) 、神经系统疾病( OＲ= 1. 961) 、眩晕症( OＲ = 1. 517) 、服用神经松弛剂( OＲ = 2. 741) 、躯
体感觉下降( OＲ= 1. 790～3. 989) 和心情不佳( OＲ= 1. 129) 是跌倒的危险因素。结论 预防老年人跌倒除减少家居危险
因素，还应重点干预有神经系统疾病、眩晕症的老人，尤其是老年女性，同时要关注老人的心理健康。
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【Abstract】 Objective To understand the characteristics and patterns of falls among the elderly people in Chaoyang
district，analyze the related risk factors and provide reference for preventing the elderly from falling． Methods Stratified cluster
random method was used to select 10 bungalow communities and 10 high-rise communities in Chaoyang district． Qualified elderly
aged 60 years old and above in each community were recruited and a questionnaire survey was conducted． Ｒesults One-year
incidence rate of falls among the elderly was 13. 1%． Male( OＲ= 0. 682) was a protective factor for falls，70－79 years old( OＲ=
1. 508) ，nervous system disease ( OＲ = 1. 961) ，vertigo ( OＲ = 1. 517) ，taking nerve relaxant ( OＲ = 2. 741) ，somatosensory
decline( OＲ= 1. 790 － 3. 989 ) ，bad mood ( OＲ = 1. 129 ) were risk factors of falls． Conclusions In addition to reducing
household risk factors，prevention of falls in the elderly should focus on the intervention in the elderly with neurological
diseases，vertigo and pay attention to their mental health，especially for elderly women．
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随着整体医疗水平的提高和人群期望寿命的增
加，人口老龄化已经成为全球的共同趋势，而老年人
跌倒也成为备受关注的公共卫生的问题。老年人跌
倒除导致创伤外，还会导致残疾和死亡，给家庭和社
会带来沉重的负担［1］。为了解北京市朝阳区老年人
跌倒流行现状及其危险因素，朝阳区疾病预防控制中
心于 2014 年 8－10 月组织实施了老年人跌倒现状及
危险因素调查，为进一步制定防治策略和干预措施提
供科学依据。
1 对象与方法
1. 1 研究对象 纳入标准: 截止 2014 年 8 月 1 日，年满
60 岁及以上者; 2014 年 8 月 1 日前在朝阳区居住满一年。
排除标准: 意识障碍或表述不清等无法配合调查者。
1. 2 研究方法
1. 2. 1 抽样方法及样本量: 依据下列公式计算样
本量: N = Z21-a /2 p( 1-p) /d
2，N 是每层样本量，p 是跌倒
发生 率，根 据 文 献 估 计 p = 0. 16，设 容 许 误 差 d 为
0. 1p，设 α = 0. 05。考虑到分为两层以及 95%的应答
率，计算总样本量应为 4 245 人。首先在北京市朝阳
区随机抽取 10 个街乡，每个街乡按照小区居住类型
( 楼房、平房) 分为 2 层，每层随机抽取一个小区，调查
抽中小区内符合入选条件的老年人。
1. 2. 2 调查方法: 调查方案经朝阳区疾控中心医
学伦理委员会审查 ( 编号: CYCDPCIＲB － 20140403 －
1) 。由社区医务人员担任调查员，居委会人员协助组
织调查，调查对象在签署知情同意书后由调查员对其
面对面询问填写调查表。
1. 2. 3 调查内容: 一般人口学信息; 慢性病患病和
个人行为习惯; 跌倒发生的具体信息。
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1. 3 相关定义 跌倒是指突发的、不自主的、非故意
的体位改变，倒在地上或更低的平面上。按照国际疾
病分类( ICD－10) ，跌倒包括同一平面的跌倒、从一个
平面至另一个平面的跌落［2］。跌倒史即调查时过去 1
年之内即 2013 年 8 月－2014 年 8 月发生的跌倒。
1. 4 质量控制 参考《老年人跌倒干预技术指南》设计
调查表。调查员上岗前进行统一培训及考核; 问卷由现
场质控员及时审核并提交区疾控中心进行二次质控。
1. 5 统计学方法 用 Epidata 双录入核查数据，用
SPSS 13. 0 分析数据。分类资料用频数、百分比描述，
率的比较采用 χ2 检验; 正态分布的计量资料用( x－ ±s) 描
述，偏态分布的计量资料用中位数、四分位数间距描述。
跌倒危险因素的分析采用单因素和多因素 logistic 回归
分析，并计算 OＲ 值及其 95%置信区间。多因素回归变
量筛选采用前进 LＲ 法进行。检验水准 α=0. 05。
2 结果
2. 1 基本情况 共调查 4 130 人，剔除跌倒等主要变
量缺失后，有效样本量为 4 032 人，有效率为 97. 6 %;
其中男性占 40. 8%，女性占 59. 2%; 平均年龄( 71. 7±
7. 9) 岁; 初中及以上文化程度占 67. 3%( 表 1) 。
2. 2 跌倒流行情况 有 529 人在过去一年内发生过
跌倒，跌倒 发 生 率 为 13. 1%，跌 倒 的 主 要 年 龄 段 为
70～79岁，女性跌倒率高于男性。有 421 人提供了跌
倒发生的具体信息: 最易跌倒的时间为早饭到午饭期
间( 168 人，39. 9%) ，跌倒的主要场所为家居环境( 201
人，47. 7%) 。致跌倒的主要个人原因为注意力不集
中( 103 人，24. 5%) ，主要环境原因有地面不平 ( 70
人，16. 6%) 、路 滑 ( 68 人，16. 2%) ，仍 有 21. 9% ( 92
人) 的老人不清楚致跌倒的环境原因。61. 3% ( 258
人) 的老年人跌倒后可完全康复，造成严重伤害需要
住院治疗的占 6. 9%( 29 人) 。
2. 3 跌倒的危险因素 结果显示: 性别、年龄段、高
血压 /体位性低血压、心脏病、脑血管病、糖尿病、骨质
增生、骨质疏松、关节炎、眩晕症、神经系统疾病、老年
痴呆、视力、听力、躯体感觉下降、心情、晒太阳、健康
状况、服用神经松弛剂、是否采取过防跌倒措施、做家
务、是否每周锻炼三次及以上、锻炼强度与跌倒有关
( P＜0. 05) ，以上因素 OＲ 值及 95%CI 依次为: 0. 532
( 0. 393，0. 965) 、1. 643( 1. 023，2. 722) 、1. 453( 1. 101，
1. 910) 、1. 181( 1. 016，1. 320) 、1. 695( 1. 071，2. 652) 、
2. 856 ( 1. 475，5. 565 ) 、1. 825 ( 1. 067，3. 262 ) 、1. 592
( 1. 102，2. 244) 、1. 453( 1. 101，1. 955) 、2. 218( 1. 711，
3. 022) 、3. 095( 2. 343，4. 116) 、1. 577( 1. 285，1. 945) 、
1. 319 ( 1. 101，1. 724 ) 、1. 737 ( 1. 332，2. 328 ) 、4. 839
( 1. 312，14. 237 ) 、2. 712 ( 1. 851，3. 897 ) 、1. 544
表 1 跌倒人群特征分布
特征 未跌倒过 跌倒过 χ2 P
性别 9. 858 0. 002
女 2 039 346
男 1 464 183
年龄段( 岁) 71. 212 ＜0. 0001
60～69 1 585 145
70～79 1 316 234
80～99 602 150
文化程度 14. 575 0. 012
文盲或半文盲 331 54
小学 806 128
初中 1 161 134
高中 /中专 693 118
本科及以上 512 95
居住情况 10. 899 0. 004
独居 343 72
非独居 3 160 457
退休前单位 16. 951 0. 005
机关事业单位 816 122
企业 2 118 354
其他 569 53
( 1. 059，2. 138) 、1. 448 ( 1. 097，2. 139) 、3. 689 ( 1. 78，
8. 156) 、1. 323 ( 1. 096，1. 84) 、2. 161 ( 1. 313，3. 496) 、
2. 027( 1. 042，3. 161) 、1. 646( 1. 096，2. 868) 。纳入单
因素分析的因素见表 2。以过去一年是否跌倒为因变
量( 1=是，0=否) ，以单因素分析有统计学意义的因素
为自变量纳入多因素分析，结果显示男性是跌倒的保
护因素，70～79 岁、神经系统疾病、眩晕症，服用神经
松弛剂，躯体感觉下降、心情一般和不佳是跌倒的危
险因素( P＜0. 05，表 3) 。
3 讨论
3. 1 研究发现，朝阳区老年人跌倒发生率与国内
meta 分析及北京、上海、成都同类研究相比跌倒发生
率相对较低［3－7］。上午是老年人主要活动和服药时
段，一些药物可通过影响人的神智、平衡而增加跌倒
风险［8－10］，因此，早饭到午饭期间最易发生跌倒，应特
别注意预防这一时段跌倒; 老人跌倒的地点主要为家
居环境，这与 2014 年全国伤害检测数据结果一致［11］，
一方面是由于家中是老年人主要活动地点，另一方面
老年人家庭中常存在易被忽略的环境致跌因素，且很
多老建筑、设施建造的时候并未考虑老年人的生理特
点和使用习惯，例如较高的门槛、自然采光不足等，通
过开展老年人家居环境危险因素评估［12］，必要时从
防跌倒的角度进行硬件适老化改造，将会大大减少老
人跌倒的发生［13］。
3. 2 多因素分析结果显示，男性是老年人跌倒的保
护因素，这与周白瑜等［5］调查结果一致，可能与女性
绝经后雌激素水平下降易导致骨质疏松有关，提示老
年女性群体需更注重跌倒预防。70～79 岁、神经系统疾
病、眩晕症、服用神经松弛剂，躯体感觉下降、心情不佳
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表 2 变量赋值情况
变量名称 赋值
性别 0=女 1=男
年龄段 1= 60～69( 对照) 2= 70～79 3= 80～99
文化程度 1=文盲或半文盲( 对照) 2 =小学 3 =初中
4=高中 /中专 5=本科及以上
居住情况 1=独居( 独自一人居住，对照) 2=非独居
退休前单位 1=机关事业单位( 对照) 2=企业 3 其他
视力( 辨认熟人) 1= 4 米以外无困难 ( 对照) 2 = 相距 1 ～ 3
米无困难 3= 1 米以内无困难
听力 1=清楚( 对照) 2=需大声点才行 3 =很大
声音才行 4=听不见
躯体感觉下降 1=无( 对照) 2=不太严重的下降 3 =严重
下降 4=非常严重的下降
心情 1=开心( 对照) 2=一般 3=不佳
使用拐杖或助步器 1=不需要( 对照) 2 =需要但不用 3 =偶尔
用 4=离不开
晒太阳 1=几乎不晒( 对照) 2 =偶尔晒 3 =经常晒
4=只要天晴就晒
健康状况 1=好( 对照) 2=一般 3=差
做家务频率 1=天天做( 对照) 2 =经常做 3 =偶尔做 4
=不做 /基本不做
锻炼强度 1=剧烈( 对照) 2 = 较剧烈 3 = 差不多 4 =
偏弱
服用钙片时长 1=不到一年( 对照) 2= 1～3 年 3 = 3～ 5 年
4= 5 年以上
是否采取过预防跌倒措施 0=是 1=否
是否服用钙片 0=是 1=否
是否每周锻炼达三次 0=是 1=否
高血压 /体位性低血压 0=否 1=是
心脏病 0=否 1=是
脑血管疾病 0=否 1=是
糖尿病 0=否 1=是
骨质增生 0=否 1=是
骨质疏松 0=否 1=是
关节炎 0=否 1=是
眩晕症 0=否 1=是
神经系统疾病 0=否 1=是
老年痴呆 0=否 1=是
服用神经松弛剂 0=否 1=是
服用中枢镇痛剂 0=否 1=是
表 3 朝阳区社区老年人跌倒多因素 logistic
回归分析结果( 前进 LＲ)
变量 回归系数 标准误 Wald χ2 P OＲ( 95%CI)
性别 11. 297 0. 001
男性 －0. 382 0. 114 11. 297 0. 001 0. 682( 0. 546，0. 853)
女性 0 1
年龄段( 岁) 19. 261 0. 000
70～ 0. 411 0. 127 10. 511 0. 001 1. 508( 1. 176，1. 933)
80～99 0. 432 0. 493 0. 769 0. 381 1. 54( 0. 586，4. 045)
眩晕症 0. 417 0. 134 9. 662 0. 002 1. 517( 1. 166，1. 973)
神经系统疾病 0. 65 0. 232 7. 83 0. 005 1. 916( 1. 215，3. 021)
躯体感觉下降 35. 452 0. 000
不太严重的下降 0. 582 0. 123 22. 465 ＜0. 001 1. 79( 1. 407，2. 277)
严重下降 0. 847 0. 191 19. 653 ＜0. 001 2. 333( 1. 604，3. 392)
非常严重下降 1. 384 0. 384 12. 986 ＜0. 001 3. 989( 1. 88，8. 466)
心情 11. 886 0. 003
心情一般 0. 318 0. 124 6. 555 0. 010 1. 374( 1. 077，1. 753)
心情不佳 0. 756 0. 265 8. 128 0. 004 2. 129( 1. 266，3. 581)
服用神经松弛剂 1. 008 0. 361 7. 785 0. 005 2. 741( 1. 35，5. 567)
是致跌倒的危险因素。老年人神经系统病变及神经松
弛剂通过影响感觉输入、降低躯体感觉和骨骼肌肉协调
增加跌倒发生的可能［14，9］。站立位眩晕症发作的老人
会因难以保持平衡直接导致跌倒［15］，消极心理状态则
会削弱对自己或对环境的注意力，影响步态平衡。因
此，防跌倒工作除开展家居危险因素排查，还应重点干
预有神经系统疾病、眩晕症的老人，尤其是老年女性，同
时要关注老人的心理健康。
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